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Este trabalho tem como tema o fenômeno da alucinação auditiva, considerada pelo horizonte 
biomédico ocidental moderno como um sintoma de transtorno mental. O enfoque 
psicopatológico tradicional, presente no sistema público de saúde mental, privilegia o 
tratamento medicamentoso, e muitas vezes esse tratamento prescinde de uma lida que trabalhe 
o contexto vivencial, o qual contribuiu para que o sofrimento grave tomasse lugar na 
existência das pessoas. Mesmo seguindo as prescrições médicas e frequentando as atividades 
previstas no plano terapêutico, muitas delas continuam escutando vozes, e relatam efeitos 
colaterais que restringem algumas de suas possibilidades de vir a ser. Desse modo, este estudo 
se justifica pela necessidade de problematização de uma lógica de cuidado que entende a 
audição de vozes como sinal de transtorno mental, e que visa a remissão dos sintomas como 
foco do tratamento. Sem privilegiar outras alternativas de acompanhamento, alguns dos 
pressupostos da Lei da Saúde Mental de nosso país acabam não sendo seguidos. Além desses 
aspectos, pesquisas internacionais apontam taxas elevadas de pessoas que escutam vozes na 
população geral de alguns países, e que não necessariamente realizam tratamento em saúde 
mental, bem como formas de tratamento eficazes e alternativas à medicalização. 
Considerando essas questões, o objetivo geral desta dissertação foi investigar a experiência da 
audição de vozes para além do signo “alucinação auditiva”, tal como tem sido compreendido 
pela perspectiva biomédica, bem como pensar em formas de acolhimento do fenômeno. Para 
isso, criou-se um grupo psicoterapêutico específico para o cuidado da alucinação auditiva, em 
um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) de uma capital brasileira, e dividiu-se esta 
dissertação em três artigos. O primeiro deles teve como objetivo problematizar a noção da 
alucinação como sintoma de doença mental, através de uma contextualização histórica e 
cultural sobre o fenômeno. O segundo artigo teve o objetivo de analisar as vivências de 
pessoas que escutam vozes. Para tanto, foram entrevistadas seis mulheres e quatro homens, e 
a transcrição das entrevistas foi submetida a uma análise de conteúdo. Observou-se que 
dimensões como a origem e características das vozes, estratégias de lida e suporte familiar, 
são importantes de serem trabalhados pelos profissionais. No terceiro artigo, buscou-se narrar 
e refletir sobre as experiências do grupo criado para esta pesquisa no CAPS. Para isso, foram 
analisados diários de campo confeccionados ao longo dos dezoito meses de funcionamento do 
grupo. Além de técnicas de manejo que foram utilizadas pelo facilitador, tal artigo apresentou 
ganhos terapêuticos decorrentes das trocas realizadas entre os integrantes do grupo. 
Recomenda-se a adoção de grupos nesse formato, para que os serviços de saúde ampliem a 
capacidade de cuidado. A partir da síntese dos três artigos, conclui-se que é fundamental 
entendermos que a lógica biomédica é apenas uma possibilidade de compreensão da 
alucinação. Além disso, há necessidade de que se criem outras formas de lida com o 
fenômeno, a fim de proporcionar uma maior qualidade de vida e de suporte para ouvidores de 
vozes, e contribuir não só para a concretização da reforma psiquiátrica brasileira, como para a 
transformação do estigma da loucura.   
Palavras-chave: alucinação auditiva, transtorno mental, Centro de Atenção Psicossocial, 




This work has as its theme the phenomenon of auditory hallucination, considered by the 
modern western biomedical horizon as a symptom of mental disorder. The traditional 
psychopathological approach, present in the mental health public system, privileges the 
treatment with medicine, which often dispenses a work that deals with the experiential 
context, that contributed to the process of illness. Even following the medical prescriptions 
and attending the activities planned in the therapeutic plan, many of them continue to listen to 
voices, and report side effects that restrict some of their possibilities of being. In this way, this 
study is justified by the need to problematize a care logic that understands the hearing of 
voices as a sign of mental disorder, and that aims to the remission of symptoms as the focus 
of treatment. Without favoring other follow-up alternatives, some of the assumptions of the 
Mental Health Law of our country are not followed. In addition to these aspects, international 
surveys point to high rates of people who listen to voices in the general population of some 
countries, who do not necessarily perform mental health treatment, as well as effective and 
alternative forms of treatment in replacement of medicalization. Considering these questions, 
the general objective of this dissertation was to investigate the experience of hearing voices 
beyond the sign "auditory hallucination", as understood by the biomedical perspective, as well 
as to think of ways of welcoming the phenomenon. For this, a specific psychotherapeutic 
group was created for the care of the auditory hallucination, in a Psychosocial Attention 
Center (CAPS) of a Brazilian capital, and this dissertation was divided in three articles. The 
first one aimed to problematize the notion of hallucination as a symptom of mental illness, 
through a historical and cultural contextualization about the phenomenon. The second article 
had the objective of analyze the experiences of people who hear voices. Six women and four 
men were interviewed, and the transcription of the interviews was submitted to a content 
analysis. It was observed that dimensions such as the origin and characteristics of voices, 
coping strategies and family support are important for professionals to work with. In the third 
article, we sought to describe and reflect about the experiences of the group created for this 
research in the CAPS. To this end, we analyzed field diaries made during the eighteen months 
of operation of the group. In addition to psychotherapeutic techniques that were used by the 
facilitator, this article presented therapeutic factors resulting from the exchanges between the 
members of the group. It is recommended to the health services to adopt groups in this format 
to increase the capacity of care. From the synthesis of the three articles, it is concluded that it 
is fundamental to understand that biomedical logic is only a possibility of understanding the 
hallucination. In addition, it´s necessary to create other ways of dealing with the phenomenon, 
in order to provide a higher quality of life and support for voice hearers, and contribute not 
only to the realization of the Brazilian psychiatric reform, but also to the transformation of the 
stigma of madness. 
Keywords: auditory hallucination, mental disorder, Psychosocial Attention Center, hearing 
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A alucinação auditiva – escutar vozes e sons que ninguém mais escuta – ou “audição 
de vozes” (Romme & Escher, 1989, p.1, tradução nossa) é um fenômeno tematizado desde a 
Antiguidade (Longden & Waterman, 2012) e, no século passado, passou a ser considerado 
sintoma de grande valor para o diagnóstico de esquizofrenia (Schneider, 1976). Em nosso 
país, algumas religiões como o espiritismo, a umbanda, o candomblé, e as pentecostais, 
acolhem as pessoas que vivenciam experiências alucinatórias, e dão sentidos espirituais 
diversos, que contribuem para a lida com o fenômeno (Alminhana & Menezes, 2016). Porém, 
fora do contexto religioso, as alucinações são consideradas sinal de loucura ou adoecimento 
mental. Quando alguém começa a escutar vozes, e não pertence a nenhuma das religiões 
citadas, dois caminhos se apresentam: tentar lidar com elas com recursos próprios ou com 
ajuda de pessoas de confiança, ou buscar suporte de profissionais da área da saúde. 
A busca por especialistas da área da saúde costuma acontecer quando o indivíduo não 
consegue ter controle sobre as vozes, e passa a apresentar grande sofrimento decorrente das 
manifestações. Elas podem ser fortes a ponto da pessoa quebrar coisas dentro de casa, agredir 
familiares, abandonar locais de trabalho ou estudo, e até mesmo tentar suicídio. Os locais de 
saúde destinados ao acolhimento e acompanhamento desses casos são os Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS), que foram criados em substituição ao modelo tradicional dos hospitais 
psiquiátricos (ou manicômios).  
No dia-a-dia do CAPS de uma capital brasileira é comum ouvir pacientes relatando 
suas experiências alucinatórias. Foi em razão delas que passaram a ser chamados de loucos. O 
tratamento no CAPS é feito com a frequência nas atividades terapêuticas oferecidas pelo 
serviço e a ingestão de medicamentos que, apesar de em alguns casos contribuir para a 




físicos, em razão dos seus efeitos colaterais. Cabe ressaltar que a medicalização é condição 
indispensável para o tratamento, nesse CAPS, de pacientes que escutam vozes. 
Porém, duas dentre as várias questões relatadas por eles se destacaram: que as vozes 
começaram a incomodá-los após acontecimentos que provocaram emoções ou sentimentos 
muito fortes, ou que marcaram a vida deles; e que toda vez que lembravam desses 
acontecimentos, ou que experienciavam situações que os deixavam incomodados, as vozes se 
manifestavam. Essas questões problematizam a explicação médica de que as vozes sejam 
decorrentes das doenças mentais que possuem, já que o contexto de vida e situações 
estressoras contribuíram ou contribuem para as experiências alucinatórias. Apesar de 
seguirem as prescrições médicas e frequentarem as atividades oferecidas pelo serviço de 
saúde, muitos deles continuavam sem entender o motivo das vozes não cessarem, ou mesmo 
da razão de terem começado a ouvi-las.  
Diferentemente do Brasil, ao final da década de 1980, na Holanda e Inglaterra, 
pacientes psiquiátricos que ouviam vozes e profissionais passaram a tratar o fenômeno de 
forma alternativa à lógica biomédica e obtiveram resultados melhores em comparação ao 
modelo tradicional (que tinha a medicalização como foco). Esse novo modelo tinha como 
dispositivo principal a reunião de pessoas que escutavam vozes em grupos de apoio 
destinados à compreensão das experiências alucinatórias. Com isso, formou-se o Movimento 
Internacional de Audição de Vozes (HVM), que se expandiu para vários países europeus, e 
posteriormente formou núcleos na Ásia, Oceania e América do Norte (Corstens, Longden, 
McCarthy-Jones, Waddingham & Thomas, 2014). 
Foi pensando nessas questões e na necessidade de explorar possibilidades de 
compreensão da alucinação auditiva, que decidiu-se por criar um grupo psicoterapêutico 
destinado ao manejo desse fenômeno no CAPS dessa capital brasileira, e por realizar esta 




para além do signo “alucinação auditiva”, tal como tem sido compreendido pela perspectiva 
biomédica, bem como pensar em formas de acolhimento do fenômeno. Para isso, ele foi 
dividido em três artigos. 
O primeiro deles se refere a uma contextualização histórica e cultural da alucinação 
auditiva, e teve como objetivo problematizar a noção da alucinação como sintoma de 
patologia mental - atribuída pela medicina moderna ocidental. Procurou-se apresentar como o 
fenômeno foi compreendido desde a Antiguidade, com a demarcação de eventos importantes 
para podermos ampliar o campo de visão sobre ele, além de uma apresentação do Movimento 
Internacional de Audição de Vozes, e de culturas que acolhem e valorizam essas experiências.   
No segundo artigo, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com seis mulheres e 
quatro homens que escutam vozes e faziam tratamento no CAPS. A partir da transcrição 
dessas entrevistas, foi realizada uma análise de conteúdo (Bardin, 2016). Foram levantadas as 
seguintes categorias: “origem das vozes”,  “fenomenologia das vozes”, “estratégias de lida”, e 
“suporte familiar”. O objetivo foi de analisar experiências dessas pessoas, de modo a 
contribuir para reflexões sobre novas formas de compreensão e cuidado em relação à 
alucinação.      
O terceiro artigo teve como tema o grupo psicoterapêutico criado no CAPS, chamado 
de “grupo de ouvidores de vozes”, que se desenvolveu a partir de alguns pressupostos 
estabelecidos pela metodologia do HVM. O objetivo foi de analisar experiências desse grupo, 
para pensarmos na importância desse dispositivo no tratamento em saúde mental. Para a 
análise, utilizou-se diários de campo confeccionados pelo pesquisador ao longo de dezoito 
meses. O artigo buscou apresentar momentos da atividade que promoveram ganhos 
terapêuticos, e de que forma o manejo do grupo foi realizado pelo facilitador. 
Por meio desses três artigos, acreditamos ser possível a adoção de estratégias que 




Além disso, esperamos que este estudo desperte o olhar para novas dimensões de cuidado 
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A(o) Senhora(o) está sendo convidada(o) a participar do projeto: “Escutar vozes: da 
qualificação da experiência ao cuidado na clínica em saúde mental”.                                                                                                         
O nosso objetivo é contribuir para a compreensão da audição de vozes com 
frequentadores do CAPS, bem como pensar em formas de acolhimento desse fenômeno. 
A(o) senhora(o) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 
pesquisa, e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá em nenhum momento, sendo 
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissão total de quaisquer informações que 
permitam identificá-la(o). 
A sua participação será através de entrevista semi-estruturada, que será gravada em 
áudio, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo 
para a(o) senhora(o). Alguns diálogos e temas do grupo serão registrados em um diário de 
campo pelo pesquisador responsável, sendo que para isso não será utilizado áudio. 
Os resultados da pesquisa serão divulgados na Secretaria de Saúde e na Universidade 
TAL, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa 
ficarão sob a guarda do pesquisador. 
Se a(o) Senhora(o) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone 
para: Henrique Fernandes, no Centro de Atenção Psicossocial II, telefone: (XX) 
XXXXXXXX, no horário: 0900 às 1800h. 
Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria de Saúde. 
As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser 
obtidos através do telefone: (XX) XXXXXXXX. 
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador 
responsável, e a segunda com o sujeito da pesquisa.  
Eu confirmo que Henrique Campagnollo D´ávila Fernandes explicou-me os objetivos 
desta pesquisa, bem como a forma de participação. As alternativas para minha participação 
também foram discutidas. Eu li e compreendi este termo de consentimento, e concordo em dar 









Henrique Campagnollo Dávila Fernandes 
 
 
CIDADE, ___ de __________de _____. 
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Roteiro de entrevista semi-estruturada 
 
 
1) Me conte sobre sua história de vida... 
2) Você lembra quando começou a escutar vozes? 
3) Como foi a primeira experiência? 
4) Aconteceu alguma coisa que você consegue associar com o surgimento das vozes? 
5) O que você faz quando as vozes começam a falar? 
6) Como entende a escuta de vozes? 
7) O que elas falam?  
8) Qual é a postura da família em relação a isso? 
 
 
 
 
 
 
 
